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Väsimust on uuritud juba ligi 150 aastat, kuid täielik selgus kehalisel tööl ilmneva 
väsimuse füsioloogiliste mehhanismide osas siiski puudub. On selge, et kehalisel tööl tekkiv 
väsimus on tingitud muutustest kahel tasandil - närvisüsteemis ja töötavates lihastes 
(Gandevia, 2001; Saldanha ja Guimarăes 2006; Sesboüé ja Guincestre, 2006). Väsimuse teke 
spordis on probleemne ning erinevatel vastupidavusaladel väga aktuaalne. 
Vastupidavusalade sportlaste koormustestimistel kasutatakse tavaliselt 
kardiovaskulaarsete ja respiratoorsete funktsioonide hindamist (Boulay et al., 1997; Williams 
et al., 2002). Et hinnata sportlase hetke väsimusseisundit, määratakse vere biokeemilised 
näitajad nagu laktaat, uurea ning kreatiinkinaas (Denadai et al., 2004; Du Toit et al., 2007). 
Vastupidavusalade sportlaste testimisel on aga vähem tähelepanu pööratud närvi-
lihassüsteemi kehaliste koormustega kohanemisele, mis annab samuti väga põhjalikku 
informatsiooni sportlase hetkeseisundi kohta. Käesolev uuring võimaldab saada lisateavet 
väsimuse iseärasuste kohta 30-minutilisel konstantse intensiivsusega jalgrattasõidul 
kvalifitseeritud jalgratturitel. Uurimustöös hinnati tsentraalse ja perifeerse väsimuse 
kujunemist 30-minutilise konstantse intensiivsusega jalgrattasõidu mõjul laboratoorsetes 
tingimustes. Antud töö võib pakkuda huvi vastupidavusalade treeneritele ning 
spordifüsioterapeutidele. Seejuures sooviksin tänada Jaan Erelist, Helena Gapeyevat ning 









TÖÖS KASUTATUD LÜHENDID 
 
BF  m. biceps femoris 
CT  kontraktsioonifaasi kestus 
EMG  elektromüograafia 
Fmax  tahteline maksimaaljõud 
ES  m. erector spinae 
HRT   poole lõõgastuse aeg  
LATc  reie nelipealihase tahtelisel maksimaalsel unilateraalsel pingutusel 
registreeritud lihaspinge latentsiaeg 
LATr  reie nelipealihase tahtelise maksimaalse unilateraalse pingutuse järgselt 
registreeritud lõõgastumise latentsiaeg 
MF EMG spektri mediaansagedus  
PAP  potentseerumise indeks 
RF  m. rectus femoris 
RFD maksimaalne jõugradient kontraktsioonifaasis 
RR  maksimaalne jõugradient lõõgastusfaasis 
PT  elektrostimulatsiooniga esile kutsutud isomeetrilise üksikkontraktsiooni 
maksimaaljõud 






1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE 
 
1.1. Kehalisel tööl tekkiva väsimuse füsioloogiline iseloomustus 
Tavapäraselt defineeritakse lihasväsimust kui suutmatust genereerida või hoida lihaste 
jõudu ja/või võimsust soovitud tasemel (Edwards, 1981; Gandevia, 2001) või lihase poolt 
avaldatava võimsuse vähenemist (Enoka, 2002).  
Väsimuse lokalisatsiooni kohta on mitmeid erinevaid arvamusi. Lihasväsimuse tekkimise 
piirkondadeks võivad olla motoneuronid, sarkolemm, erutuse ja kontraktsiooni 
sidestusmehhanism, motokorteks, erutuse juhtimine madalamatele motoorsetele neuronitele 
kortikospinaalkulgla kaudu, neuromuskulaarsed sünapsid, metaboolne energiavarustus ning 
lihaskiudude kontraktsioonimehhanism (Edwards, 1981; Pääsuke et al., 1999; Sesboüé ja 
Guincestre, 2006). 
Väsimuse lokalisatsioon sõltub koormuse iseloomust (staatiline, dünaamiline), kestvusest 
(pidev või puhkepausidega pingutus) ning intensiivsusest (submaksimaalne, maksimaalne) 
(Paavolainen et al., 1994; Rannamaa, 2001; Millet et al., 2004; Millet ja Lepers, 2004; Lepers 
et al., 2008). Lihasväsimus ilmub nii kõrge kui ka madala intensiivsusega tööl. 
Füsioloogilised mehhanismid, mis mõjutavad lihasväsimust, võivad hõlmata tervet 
motoorset süsteemi – erutuse langusest supraspinaalsetes keskustes kuni kontraktiilvalkude 
aktiivsuse vähenemiseni skeletilihases (Bigland-Ritchie, 1981).  
Viimasel aastakümnel on lihasväsimust palju uuritud pikaajalise koormuse tingimustes, 
mille kestvus on 30-minutist kuni mitme tunnini (Millet ja Lepers, 2004). Lihasväsimuse 
etioloogia on väga keeruline just vastupidavust nõudval kehalisel tööl (Edwards et al., 1977; 
Millet et al., 2004).  
On üldtunnustatud, et lühiajalise koormuse järgselt tekkinud väsimus on peamiselt 
põhjustatud metaboolsetest laguproduktidest või lihaskahjustustest (eriti kui on tegemist 
ekstsentrilise kontraktsiooniga). Lihasväsimuse teke pikaajalisel koormusel on aga 
mitmekülgsem. Arvatakse, et pärast pikaajalist koormust areneb tsentraalne väsimus ning 
tekivad nii metaboolsed nihked (näiteks glükogeeni ärakasutamine, Ca2+-ioonide kuhjumine 
intratsellulaaralasse) kui ka struktuursed muutused.   
On mitmeid faktoreid, mis põhjustavad vastupidavustööl väsimuse. Sesboüé ja 
Guincestre (2006) toovad välja lihaste glükogeenivarude ärakasutamise, elektrolüütide 




tekkimise, oksüdatiivsete ensüümide taseme languse ning hormonaalsed muutused 
organismis. 
Lihase ülemäärase töö tulemuseks on lihasväsimus. Sellisel juhul ületab lihasesisene 
rõhk kapillaarset rõhku põhjustades isheemiat ning aktiivsete lihaskiudude hapnikuvaegust 
(Sjøgaard ja Sjøgaard, 1998). Lihasväsimuse seotust on tõestatud lihaskiudude elektrilise 
aktiivsuse langemisega, sarkolemmi ja sarkoplasmaatilise retiikulumi talitluse häiretega 
erutuse ja kontraktsiooni sidestuse mehhanismis ning perifeersete närvide ja 
neuromuskulaarsete sünapsite funktsiooni muutustega (Paavolainen et al., 1999).  
Treeningute iseloomul on suur mõju närvi-lihassüsteemi funktsioneerimisele – 
jõutreeningutega tegelejatel on täheldatud rohkem muutusi väsimust tekitavate harjutuste 
järgselt võrreldes vastupidavusalade sportlastega (Paavolainen et al., 1999; Pääsuke et al., 
1999). Vastupidavustreeninguga ei kaasne lihaskiudude  jõugenereerimise võime kasvu, kuid 
kiirusjõu treening kutsub selle esile. Mõlemad treeningu liigid põhjustavad aga lihaste 
kontraktsioonikiiruse kasvu ning motoorsete ühikute mobiliseerimisega seotud neuraalsete 
koordinatsioonimehhanismide täiustumise (Pääsuke et al., 1999). Jalgratturitele ja teistele 
vastupidavusalade sportlastele on väga oluliseks omaduseks närvi-lihassüsteemi 
funktsionaalne võime töötada väsimusseisundis (Paavolainen et al., 1999). Kuna 
vastupidavusala sportlaste lihased koosnevad rohkem aeglastest lihaskiududest kui kiiretest, 
siis on nendel sportlastel ka kiirem koormusjärgne taastumine võrreldes jõutreeninguga 
tegelevate sportlastega (Paavolainen et al., 1994). 
Paljud autorid käsitlevad väsimust sõltuvalt töö intensiivsusest ning iseloomust. 
Ollakse  kindlal seisukohal, et väsimus on organismi kaitsereaktsioon, mis reguleerib 
reservide mobiliseerimist (Edwards, 1981; Sesboüé ja Guincestre, 2006; Rassmusen et al., 
2007). Arvatakse, et nii lihaskontraktsiooni tüüp (isomeetriline, kontsentriline, ekstsentriline) 
kui ka vaatlusaluse treeninguline taust (vastupidavus, jõud, kiirus) on närvi-lihassüsteemi 
funktsionaalse võimekuse languse põhjustajateks. Siiski on vähe andmeid, kuidas 
nendevaheline suhe mõjutab närvi-lihassüsteemi väsimuse tausta.  
 
1.1.1. Tsentraalne ja perifeerne väsimus 
Töövõime langust põhjustavate funktsionaalsete nihete alusel eritatakse tsentraalset ja 
perifeerset väsimust. Tsentraalne väsimus seostatakse tsentraalsete protsessidega 




muutustega. Tsentraalse väsimuse tekkepõhjuseks on liigutusetegevusel rekruteerunud 
motoorsete ühikute arvu langus, mis toob kaasa liigutuste sooritamisel lihase poolt 
genereeritud jõu languse ning sellega koos liigutustegevusel arendatava võimsuse languse. 
Perifeerne väsimus on põhjustatud energiaallikate ärakasutamisest töötavates lihasrakkudes 
või metaboolsete laguproduktide kuhjumisest lihasrakkudesse pingelisel lihastööl (Sesboüé ja 
Guincestre, 2006). 
Märkimisväärselt paljud viimase aja teadustööd käsitlevad väsimuse teket tsüklilise 
liigutustegevuse järgselt - jooksmine, suusatamine ja jalgrattasõit (Millet et al., 2002, 2003a, 
2004). Vastupidavuskoormuse tagajärjel võivad lihasväsimusest tingituna tekkida 
struktuursed ning metaboolsed muutused (glükogeeni ärakasutamine või Ca2+-ioonide 
kuhjumine intratsellulaaralasse).  
Rohkem on väsimust uuritud lihaskoes. Perifeersel tasemel on väsimus metaboliitide 
kuhjumise nähtus, mille ilmingud ei ole tänapäevani lõplikult selged. Sellel nähtusel võib olla 
seos kõrgenenud laktaadi tasemega, vähenenud pH tasemega ning K+-ioonide lihasrakkudest 
vabastamise häirumisega, mis on lihasrakkude membraani erutuvuse üheks suurimaks 
mõjutajaks (Allen, 2004; Sesboüé ja Guincestre, 2006). Näiteks võib madala pH tingimustes 
lihasrakkudes häiruda  Ca2+-ioonide sarkoplasmaatilisest retiikulumist vabanemine ja nende 
sidumine troponiin C poolt, mis otseselt nõrgestab lihasrakkude kontraktsioonivõimet. 
Vähenev lihaskontraktsiooni jõud on põhiliselt tulenev rakusiseste ioonitaseme muutustest, 
mis avaldavad negatiivset mõju lihase kontraktiilsetele omadustele (Allen, 2004). Seega 
sõltub perifeersel tasemel tekkinud lihasväsimus palju ka lihase kontraktsiooni tüübist. 
Erinevates uuringutes täheldatakse, et pärast ekstsentrilise kontraktsiooni sooritamist võib 
tekkida lihaskahjustus (Millet et al., 2004; Saldanha ja Guimarăes 2006). Perifeersed 
muutused lihaskoes on näiteks funktsionaalsed häired lihasrakkude erutuse ja kontraktsiooni 
sidestusmehhanismis ja/või kontraktiilses aparaadis (Pääsuke et al., 1999). Perifeerset 
väsimust aitavad iseloomustada elektriliselt esilekutsutud kontraktsioonid seostatuna 
elektromüograafilise (EMG) aktiivsusega (Millet ja Lepers, 2004). Perifeerse väsimuse 
klassikalisteks näitajateks peetakse elektrostimulatsiooniga esile kutsutud lihaskontraktsiooni 
maksimaaljõu vähenemist ning kontraktsioonifaasi kestvuse ja/või poole lõõgastusaja 
pikenemist (Bigland-Richie et al., 1986). 
Pikaajaline kõrge intensiivsusega koormus põhjustab progressiivselt glükogeeni 




vastupidavusharjutuse käigus võib progressiivselt esineda perifeerne väsimus (Lepers et al., 
2002).  
Mitmed tsentraalse väsimuse uuringud on tehtud isomeetriliste testide käigus (Pääsuke 
et al., 1999; Lepers et al., 2008).  Nendes uuringutes kasutati elektrostimulatsiooniga esile 
kutsutud lihaste üksikkontraktsiooni näitajate määramise tehnikat. Erinevate 
uurimismeetoditega (üksikkontraktioon, EMG maksimaalse tahtelise kontraktsiooni ajal, 
tahtelise kontraktsiooni ja üksikkontraktsiooni aktiivsusjärgse potentseerimise tulemuste 
võrdlus) on leitud, et pikamaajooksul ilmneb eelkõige tsentraalne väsimus (Nummela et al., 
2008; Ross et al., 2007). Tsentraalse aktivatsiooni defitsiiti on täheldatud ka jalgratturitel reie 
nelipealihases jalgrattasõidu ajal, kuid tsentraalse väsimuse olemasolu ning lihaskahjustused 
pärast koormust olid jooksmisega võrreldes väikesed. 30-kilomeetrilisel jooksukoormusel on 
suure reie nelipealihase jõulangusega sportlastel täheldatud märgatavat lihase tahtelise 
aktivatsiooni defitsiiti. Siiski ei saa tsentraalse väsimusega seostada lihasjõu alanemist pärast 
pikaajalist koormust. Põhjused võivad olla näiteks erutuse ülekande muutustes 
neuromuskulaarsetes sünapsites, erutuse ja kontraktsiooni sidestusmehhanismi talitluse 
häirumises või lihaskiudude jõugenereerimisvõime languses (Millet ja Lepers, 2004). 
Tsentraalse väsimuse teke on iseloomulik aeglaste lihaskiudude kontraktsioonile väga 
intensiivse ning lühikese kestvusega koormuse tingimustes (Rasmussen et al., 2007). 
Tsentraalne väsimus ei ole piiratud ennustavate situatsioonidega, näiteks kui koormusjärgselt 
esineb kõrgenenud temperatuur peaajus või madal vere glükoositase (Nybo ja Secher, 2004). 
Tsentraalne väsimus vähendab kognitiivsest tunnetust (motivatsiooni) või alandab 
motoneuronite aktiveerimise taset. Tsentraalse väsimuse tekkepõhjuseks on liigutusetegevusel 
rekruteerunud motoorsete ühikute arvu langus, mis toob kaasa liigutuste sooritamisel lihase 
poolt genereeritud jõu languse ning sellega koos liigutustegevusel arendatava võimsuse 
languse (Sesboüé ja Guincestre, 2006; Ross et al., 2007).  
Saldahna et al. (2006) näitasid, et trenažööril sooritatud kahetunnise jooksukoormuse 
järgselt alanenud tahteline maksimaaljõud (Fmax) oli tingitud tsentraalsest väsimusest. Pärast 
kahetunnist jooksmist trenažööril täheldati sääre kolmpealihase tahtelise isomeetrilise 
maksimaaljõu langust ning mida suurem oli sääre kolmpealihase jõu langus, seda suurem oli 
ka tekkinud tsentraalne väsimus. Perifeerset väsimust kahetunnise jooksukoormuse järgselt 






1.1.2. Madalasageduslik väsimus 
Sõltuvalt sellest, kuidas lihased väsivad, võib eristada konkreetset lihasväsimuse tüüpi – 
kõrg- ja/või madalasageduslikku väsimust (Iguchi et al., 2008). Madalasagedusliku väsimus 
korral täheldatakse madala sagedusega elektrostimulatsioonil lihasjõu langust ilma EMG 
aktiivsuse muutusteta, mis on põhjustatud lihasrakkude erutuse ja kontraktsiooni 
sidestusmehhanismi häiretest. Madalasageduslik väsimus võib kesta kehalise koormuse 
järgselt 24 tundi ja rohkem (Edwards et al., 1977), seetõttu kutsutakse seda ka pikaajaliseks 
väsimuseks. Madalasagedusliku väsimuse mehhanismis ei ole senini täielikku selgust. Seda 
seostatakse sarkoplasmaatilisest retiikulumist Ca2+-ioonide vabastamise häirumisega, mis 
toob kaasa lihasraku kontraktsioonivõime häirumise (Westerblad et al., 1993; Chin ja Allen, 
1996; Hill et al., 2001; Tubman et al., 1997). On teada, et madala intensiivsusega pikaajalise 
isomeetrilise kontraktsiooni järgselt esineb rohkem madalasageduslikku väsimust võrreldes 
kõrge intensiivsusega lühiajalise kontraktsiooniga (Iguchi et al., 2008). Madalasageduslik 
väsimus on seotud erutuse ja kontraktsiooni sidestusmehhanismi talitluse häirumisega ja 
seetõttu on seda seostatud ka mehaanilise kahjustusega (Jones et al., 1989). Peamiselt 
peetakse madalasagedusliku väsimuse tekitajateks ekstsentrilisi harjutusi (Jones et al., 1996).  
 
1.1.3. Kõrgsageduslik väsimus 
Edwards et al. (1977) tõestasid juba aastakümneid tagasi, et mitmete lihaskontraktsioonide 
järgselt toimuv taastumine toimub minutitega, kuid täielikult taasutmine võib kesta tunde. 
Pikaajaline väsimus esineb peamiselt madala sagedusega elektrostimulatsioonil (10-20 Hz) 
ning see on tunduvalt vähem väljendunud või puudub üldse kõrgetel sagedustel (50-100 Hz). 
Kõrgsagedusliku väsimuse korral nähtub elektrostimulatsioonil lihasjõu langus koos EMG 
aktiivsuse vähenemisega, mis on põhjustatud erutuse ülekande häiretest neuromuskulaarsetes 
sünapsites ja/või erutuse leviku häiretest sarkolemmil.  
 
1.2. Jalgrattasõit 
Läbi aegade Eesti ühe edukama spordiala, jalgrattaspordi juured ulatuvad XIX sajandisse, 
aastasse 1886. Maailma kuulsaim jalgrattavõistlus sai alguse juba 1903 a. Pariisis. 
Jalgrattast on aastate jooksul saanud oluline transpordivahend ning fitnessi ja 




väntmehhanismiga vertikaalset liikumist sarnaselt kõndimisele. Jalgratturi eesmärk on 
rakendada pedaalidele vajalikku jõudu jalgratta soovitud suunas edasiliikumiseks (Burke, 
1996). Statsionaarsed veloergomeetrid võimaldavad teostada kontrollituid uuringud ning 
nende kasutusega saab lihtsamalt mõõta palju füsioloogilisi näitajaid (näiteks südame 
löögisagedus, hapnikutarbimine ja nii edasi) (Hug ja Dorel, 2009).  
Jalgrattasport on füüsiliselt kurnav ala. Võidusõidud on pikad ja pingelised ning annavad 
hingamisteedele ja südameveresoonkonnale suure koormuse. Jalgrattur hoiab keha 
horisontaalselt ja võimalikult madalal. Käsivarred on surutud alla juhtrauale ning reied keha 
lähedale. 
 
1.2.1. Lihastöö pedalleerimisel 
Kuigi pedalleerimine toimub mööda kindlat trajektoori, ei ole see lihtne 
liigutustegevus, sest jalgrattasõidus tagatakse edasiliikumine lihasjõu ülekandega tagaratta 
veeremisse läbi pedaali, vända, hammasrataste ja keti. Kõige olulisemaks lüliks selles ahelas 
on alajäsemete lihaste jõu ülekanne vändale, sest seal võivad tekkida kõige olulisemad kaod 
jõudude ülekannetes (Rannama ja Haljand, 2004). 
Uuringutes, kus laboratoorsetes tingimustes vaadeldi professionaalseid sportlasi, 
selgus, et jalgratturid eelistavad kasutada pedalleerimissagedust üle 90 pöörde minutis (p/min) 
(Marsh ja Martin, 1993). Ka võistlustegevuse uuringutest on selgunud, et sileda profiiliga 
lõikudel sõidetakse sagedustega 90-105 p/min, mäkkesõidul aga märgatavalt madalama 
sagedusega – 65-88 p/min (Lucia et al., 2001; Rannama ja Haljand, 2004). Professionaalseid 
jalgrattureid uurides on sarnastele tulemustele jõutud ka laboratoorsetes uuringutes, kus 
efektiivsuse kriteeriumina käsitletakse kulutatud energia hulga ja tehtud töö suhet. Eeltoodud 
tulemustega on vastavuses ka lihastöö (EMG aktiivsusel ja liigeste jõumomentidel) 
efektiivsusele tuginenud optimaalse pedalleerimissageduse käsitlused, kus on leitud, et 
minimaalset lihaspinget tekitav pedalleerimissagedus jääb submaksimaalsel tööl vahemikku 
90-105 p/min (Rannama ja Haljand, 2004). 
Teades standardset lihasaktivatsiooni mustrit, on võimalik rohkem tähelepanu pöörata 
teatud pedalleerimise faasile, et treenida just konkreetset lihasgruppi (Hug ja Dorel, 2009). On 
tõestatud, et spetsiifiline lihasaktivatsiooni muster pedalleerimise ajal mõjutab 
kardiovaskulaarsüsteemi, plasma ainevahetuse ja endokriinsüsteemi nii enne kui ka pärast 




Et teada saada, millised lihased kõige enam pedalleerimise ajal väsivad, tuleb täpselt 
teada nende spetsiifiliste lihaste aktivatsioonitaset ning aktivatsiooniaega.  
 
1.2.2. Lihasväsimus jalgrattasõidul 
Lihasaktiivsuse tase pedalleerimise ajal on tavaliselt väljendatud EMG aktiivsuse 
näitajatega: RMS või integreeritud EMG-ga. 
Mitmed väsimusuuringud on tehtud mehaanilise jõuproduktsiooni alusel 
sprindiharjutuste käigus veloergomeetril (Vandewalle et al., 1991; Buttelli et al., 1996, 1997; 
Billaut et al., 2005) ning on uuritud ka treeningu kvaliteedi mõju seoseid lihasjõu ja EMG 
aktiivsuse vahel (Creer et al., 2004). 
Bercier ja teised uurisid VL EMG aktiivsust lühiajalise maksimaalse intensiivsusega 
jalgrattasõidu ajal. Uuringus osalesid 12 meessoost jalgratturit keskmise vanusega 23 a. Pärast 
soojendust sooritasid kõik vaatlusalused kolm spurti maksimumini kuue sekundi jooksul, 
taastumiseks oli aega 2 minutit. Kahepäevaste vahedega korrati testi kolmel korral. Töö 
tulemusteks oli energia langus ning nahapinnaelektroodidega registreeritud EMG amplituudi 
ja MPF tõus, mis viitavad motoorsete ühikute ulatuslikule samaaegsele rekruteerumisele 
sprindi algosas, millele järgnes põhiliselt kiirete motoorsete ühikute juurde rekruteerumine 
sprindi lõpus. 
Lihasväsimuse uurimisel on kasutusel lihaste elektrostimulatsioonil põhinev 
diagnostika meetod, kus kasutatakse kas otsest või kaudset ärritust. Üksikkontraktsiooni puhul 
eristatakse tavaliselt kolme perioodi. Peale latentsi ehk erutuse peiteaega tekkiv lihase 
mehaaniline reaktsioon on lainekujuline. Kontraktsiooni perioodi vältel lihase 
jõuproduktsioon pidevalt suureneb, lõõgastusperioodil aga väheneb jõud aeglasemalt. 
Parameetrid, mida tavaliselt üksikkontraktsiooni puhul registreeritakse on kontraktsiooni 
maksimaaljõud, kontraktsioonifaasi kestus ja poole lõõgastuse aeg (Pääsuke et al., 1999).   
On leitud, et pärast pikaajalist koormust (30 minutit kuni mitmeid tunde) arenenud 
väsimus erineb jooksjatel võrreldes jalgratturitega või suusatajatega (Millet et al., 2004). Seda 
seletatakse närvi-lihassüsteemi parema kohanemisega jalgratturitel sellele lihaskontraktsiooni 
tüübile, mida peamiselt igapäevases sporditegevuses kasutatakse. Siiski on teadmised 
submaksimaalse väsitava dünaamilise koormuse mõjust organismi funktsioonidele erinevate 
spordialade esindajatel puudulikud. Seega on otstarbekas erinevate spordialadega tegelejaid 




Lepers et al. (2002) uurisid viis tundi kestnud suhteliselt kõrge intensiivsusega 
jalgrattasõidu mõju närvi-lihassüsteemi funktsionaalse seisundi parameetritele, et selgitada 
funktsionaalseid muutusi motoorse süsteemi tsentraalsetes ja perifeersetes lülides. Määrati 
Fmax ja üksikkontraktsiooni karakteristikud: PT, CT, HRT, RFD, RR. Uuringu tulemusena 
selgus, et Fmax oli 18% uuringueelse tasemega vähenenud, PT vähenes 16-20% koormuse 
jooksul ning püsis oluliselt madalamal tasemel pärast 30 min taastumist võrreldes 
algtasemega, CT lühenes ning algtase saavutati pärast 30 min taastumist ning  RFD ja RR 
vähenesid mitte oluliselt. HRT testi ajal ei muutnud, kuid pikenes oluliselt pärast 30 min 
taastumist võrreldes algtasemega. Uuringu tulemused kinnitasid, et tsentraalne väsimus 
mõjutab oluliselt tahtelise maksimaaljõu vähenemist, eriti pikaajalise jalgrattasõidu lõpus. 
Tahtelise maksimaaljõu vähenemist (9%) tõestasid ka Millet et al. (2003a), kes  
uurisid  närvi-lihassüsteemi funktsionaalse seisundi muutusi enne ja pärast pikaajalist (140 
km) maanteejalgrattasõitu. Uuringust täheldati Fmax ja RFD suurenemist ning lihase 
isomeetrilise jõu langust ei seostatud tsentraalse väsimuse tekkimisega.  
Südame löögisageduse olulist suurenemist (12,7%) ning alajäsemete lihaste võimsuse 
alanemist kaks tundi kestva jalgrattasõidu ajal on tõestanud Lepers et al. (2000) uuringus, kes 
leidsid, et alajäsemete lihaste poolt arendatud võimsuse alanemine pärast pikaajalist 
jalgrattasõitu on tingitud nii muutustest erutuse ülekandes neuromuskulaarsetes sünapsites kui 
ka kontraktiilsete mehhanismide häirumisest lihasrakkudes.  
Paljudel jalgratturitel on probleeme alaselja väsimusega, kuna nad kasutavad 
tuuletakistuse vähendamiseks võimalikult madalat kehaasendit pedalleerimisel, et end veelgi 
aerodünaamiliseks muuta. Jalgratturite lihasaktiivsuse uuringutes on leitud, et 30 min 
jalgrattasõidu jooksul ei ilmnenud erinevusi alaselja probleemidega ning tervete jalgratturite 
vahel (Balasubramanian ja Jayaraman, 2009). Alaselja probleemidega jalgratturitel täheldati 
koormuse jooksul suurem ülajäsemete väsimus. Võrreldes jooksmisega toob jalgrattasõit 






2. TÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED 
 
Käesoleva uurimustöö eesmärgiks oli hinnata tsentraalse ja perifeerse väsimuse 
kujunemist 30-minutilise konstantse intensiivsusega jalgrattasõidu mõjul laboratoorsetes 
tingimustes.  
 
Töös püstitati järgmised ülesanded: 
1. Määrata reie nelipealihase elektrostimulatsiooniga esile kutsutud üksikkontraktsiooni 
näitajad enne ja pärast koormust.  
2. Määrata reie nelipealihase tahtelise isomeetrilise jõu ning lõõgastusvõime näitajad 
enne ja pärast koormust. 
3. Registreerida reie-ja seljalihaste EMG parameetrid 30-minutilise jalgrattasõidu ajal. 
4. Määrata südame löögisagedus enne koormust, koormuse ajal ja pärast koormust.  
























Käesolevas uurimistöös osales vabatahtlikult 10 meest vanuses 20-30 aastat. Kõik 
uuritavad kuulusid Eesti parimate maanteejalgratturite hulka. Kaks jalgratturit kuulusid Eesti 
ainsasse profimeeskonda, kolm jalgratturit kuulusid Prantsusmaa amatöörmeeskonda ning viis 
uuritavat olid vabakutselised. Vaatlusaluste antropomeetrilised näitajad ning 
treeningkoormused on toodud tabelis 1.  
 
Tabel 1. Vaatlusaluste vanus, antropomeetrilised näitajad ning treeningkoormus 
(keskmine±SE). 
Vanus (a) 23,8±1,2 
Pikkus (cm) 183,5±2,2 
Kehamass (kg) 74,5±2,1 
Kehamassi indeks (kg·m-2) 22,1±0,5 
Treeningstaaž (a) 11,2±1,3 
Treeningkoormus nädalas (h) 16,7±0,8 
Treeningute arv nädalas 6,2±0,1 
 
Kõiki osalejaid informeeriti uuringu korraldusest ning sellega kaasnevatest riskidest. 
Kõik vaatlusalused kinnitasid oma nõusolekut uuringus osalemiseks allkirjaga. 
 
3.2. Jalgrattasõit laboratoorsetes tingimustes 
Vaatlusaluse maanteeratas kinnitati ergomeetri Tacx Cosmos külge (joonis 1). Esmalt 
toimus ergomeetri kalibreerimine, et tagada õige võimsuse aste. Vaatlusalune sooritas ühe täis 
vändatiiru, mille järel toimus automaatne kalibreerimine. Testile eelnes 5-minutiline 
soojendussõit koormusega 100 W. Vedeliku tarbimine testi ajal oli keelatud. Test kestis 
kokku 30 minutit konstantse koormusega 250 W, 90 vändapööret minutis. Koormuse ajal 
registreeriti vaatlusaluse südame löögisagedus pulsianduri Polar 725x abil. Koormuse vältel 
olid vaatlusaluse domineeriva kehapoole neljale lihasele (m. rectus femoris, m. biceps 

















Joonis 1. Jalgratturi asend koormuse ajal. 
 
 
Joonis 2. EMG elektroodide asetused reie- ja seljalihastel: m.vastus lateralis (VL), m. rectus 













3.3.1. Antropomeetrilised mõõtmised 
Kõikidel vaatlusalustel mõõdeti enne testimist seinale kinnitatud automaatse 
mõõdulindiga kehapikkus (täpsusega 1 mm) ning elektroonilise kaaluga kehamass (täpsusega 
0,1 kg) ja nende põhjal arvutati kehamassi indeks. Kehamassi indeksi arvutamiseks kasutati 
valemit: KMI = kehamass/pikkus2 (kg·m2). Sääre pikkust mõõdeti istuvas asendis pindluu 
peast külgmise pekseni.  
 
3.3.2. Väsimuse subjektiivne hindamine 
Uuringus kasutati BORG`i skaalat, mille abil vaatlusalused hindasid viiel korral oma 
hetke väsimusseisundit enne testi, koormuse ajal (15. ja 30. min) ning 15 ja 30 min pärast 
koormust. Number 6 tähistas seisundit “väsimus puudub” ja number 20 seisundit 
“maksimaalne väsimus” (vt. lisa 1) (Borg, 1998). Algpunktiks valiti number 6, kuna 
puhkeoleku SLS on täiskasvanutel keskmiselt 60 lööki/min (60=10x6 l/min). Iga paaritu 
number on tähistatud sõnaliselt ja skaala maksimum numbriks on 20 ehk 200 l/min (Borg, 
1998). Alustades nulli asemel kuuest on näha, et see skaala ei ole suhtarvuline skaala koos 
absoluutse nulliga (Borg, 1998). Skaala puuduseks on subjektiivsus ja sportlase 
enesetunnetuse arengutase, mistõttu saabki antud meetodit adekvaatselt kasutada vaid 
kogenud sportlaste puhul. 
 
3.3.3. Südame löögisageduse määramine 
Pulsiandur (Polar 725x) ühendati kummivöö külge ning tehti vaatlusalusele parajaks. 
Vaatlusaluse rinnapiirkonda niisutati veega, et tagada seadme parem funktsioneerimine. 
Pulsivöö asetati vaatlusaluse rinnapiirkonda ning pulsianduri kell kinnitati maanteeratta 
juhtraua külge. Südame löögisagedus (l/min) määrati enne koormust, koormuse ajal ja 30 min 







3.3.4. Reie nelipealihase tahtelise jõu ja lõõgastusvõime määramine 
Reie nelipealihase isomeetrilise jõu ning tahtelise lõõgastusvõime määramiseks fikseeriti 
vaatlusalune spetsiaalselt konstrueeritud dünamomeetrilisele pingile istuvas asendis 
mansettide abil seljatoe külge nii, et nurk uuritava parema jala põlveliigeses oli 90° ja 
puusaliigeses 110° (joonis 3). Nimetatud dünamomeetriline seade on elektromehaaniline, 
koosnedes pingist, tensorandurist ning anduri toite-ja võimendusplokist. Võimendusploki 
väljundite kaudu on seade ühendatud analoogandmete sisendi mikrokontrolleriga ning sealt 
omakorda analoogdigitaalmuunduriga. Andur võtab vahetult osa mõõteprotsessist 
(registreerib jõu muutumist ajas). Analoogmuunduri abil teisendatakse signaal numbriliseks 
ning arvuti abil saab signaali muutusi visuaalselt jälgida graafikute näol (Pääsuke et al., 
1999). Reie nelipealihase tahtelise isomeetrilise maksimaaljõu määramisel tuli vaatlusalusel 
2-3s jooksul maksimaalse tugevusega sirutada säärt vastu dünamomeetri mansetti.  
Esimesel testil sooritasid vaatlusalused kolm maksimaalse tugevusega reie nelipealihase 
isomeetrilist pingutust kestvusega 2-3 s, kusjuures pingutuse kiirus ei olnud määrav. 
Puhkepauside kestvus pingutuste vahel oli 1 min. Statistiliseks analüüsiks võeti reie 
nelipealihase Fmax suurim näitaja. 
Teise testiga määrati uuritava reie nelipealihase tahtelist isomeetrilist pingutust 
iseloomustavad näitajad. Vaatlusalusel tuli valgussignaalile (lambi süttimine) reageerida 
maksimaalselt kiire ja tugeva lihaspingega, hoida maksimaalset lihaspinget valgussignaali 
vältel (2 s) ning signaali väljalülitumisel (lambi kustumine) kiirelt lihased lõõgastada. Määrati 
järgmised parameetrid:  
• pingutuse latentsiaeg (LATc, s) – aeg lambi süttimisest, kuni jõuarenduse alguseni; 
• lõõgastumise latentsiaeg (LATr, s) – aeg lambi kustumisest kuni lihaste jõuarenduse 
langemiseni lõõgastumisel; 
• poole lõõgastumise aeg (HRT, s) – aeg, mille kestel lihasjõud on lõõgastumise käigus 
alanenud poole võrra; 
• jõugradient 0,2 s peale pingutuse algust (G 0,2, N/s). 
 
3.3.5. Reie nelipealihase elektrostimulatsiooniga esile kutsutud  
üksikkontraktsiooni näitajate määramine 
Reie nelipealihase kontraktiilsete omaduste määramiseks asetati elektriärritust andev 




asetati reie keskosale. Elektroodid (COMPEX, Šveits) olid kaetud kleepuva geeliga. 
Elektriline üksikkontraktsioon kutsuti esile alalisvoolu impulsiga nii puhkeolekus kui ka 
vahetult pärast 5 s maksimaalset tahtelist pingutust (potentseerunud olekus). Vaatlusaluse 
asend pingil oli sama nagu tahtelise pingutuse ja lõõgastusparameetrite määramisel. 
Määrati järgmised näitajad:  
• üksikkontraktsiooni maksimaaljõud (PT, N); 
• maksimaalne jõugradient kontraktsioonifaasis (RFD, N/s) ja lõõgastusfaasis (RR, N/s); 













Joonis 3. Reie nelipealihase isomeetrilise jõu ning tahtelise lõõgastusvõime määramine. 
 
3.3.6. Elektromüograafia 
RF, VL, BF ja ES bioelektrilise aktiivsuse registreerimiseks jalgrattasõidu ajal kasutati 
käesolevas uurimustöös elektromüograafi “ME6000” (Soome) ning elektroode T-601. 
Teraapialaual kõhuli asendis lamaval uuritaval määrati palpatsiooni teel selgroosirgestaja 
lihase piirkond vahemikus L3 paremal kehapoolel ning see puhastati piiritusega. 
Nahatakistuse vähendamiseks kanti elektroodide pinnale elektroodgeeli. Seejärel asetati 
parema selgroosirgestaja lihasele EMG aktiivsed elektroodid. EMG aktiivsed elektroodid 
kleebiti nahapinnale teibiga ja fikseeriti täiendavalt ümber kere asetatud mansetiga. 
Maanduselektrood asetati parema tuhara lateraalsele ülemisele kolmandikule. Teraapialaual 




asetati ka RF ning VL  lihastele (joonis 2 ja 3). Määrati EMG spektri mediaansagedus (MF, 
Hz). 
 
3.3.7. Uuringu korraldus 
Töö eksperimentaalne osa viidi läbi TÜ kinesioloogia ja biomehaanika laboris 2010. 
aasta juunikuus.  
Vaatlusalustele selgitati uuringu korraldust. Mõõtmiste läbiviimiseks koostati kindel 
ajaline uuringuskeem, mille eesmärgiks oli võimalikult standardsete tingimuste loomine ning 







  südame löögisageduse (SLS) registreerimine 
   üksikkontraktsiooni registreerimine 
   potentseerumise registreerimine 
   maksimaaljõu ja kontraktiilsete omaduste registreerimine 
   EMG aktiivsuse registreerimine 
 
väsimuse subjektiivne hindamine BORG`i skaalaga 
 
Joonis 4. Uuringuskeem. 
 
Enne töö algust, vahetult pärast koormust ning taastumisperioodil määrati järgmised 
parameetrid: SLS;  Fmax; G0,2; LATc; LATr; HRT; PT; RFD; RR; PAP; subjektiivne väsimus.  
Koormuse ajal määrati: SLS; EMG aktiivsus; subjektiivne väsimus. 
Mõõtmiste registreerimised toimusid koormuse järgmistel minutitel: 0-1’, 14-15’, 28-
29’. Pärast koormust taastumisperioodil 15’ ning 30’.   
Enne testi 0-1’      14-15’   28-29’ 
       Test 
 




Metoodika järjestus kõigil uuritavatel oli järgmine: 
1. Vaatlusalused täitsid ankeedi, mis hõlmas küsimusi uuritavate töö, 
treeningkoormuste ning varasemate haiguste/traumade kohta.  
2. Mõõdeti vaatlusaluse kehapikkus ning kehamass. 
3. Vaatlusaluse rinnalihase alla kinnitati pulsianduri vöö. 
4. Hinnati uuritavate väsimusastet subjektiivselt BORG`i skaala järgi.  
5. Registreeriti vaatlusaluse reie nelipealihase tahteline isomeetriline maksimaaljõud ning 
tahtelise pingutus-ja lõõgastusvõime näitajad ning elektrostimulatsiooniga esile kutsutud 
üksikkontraktsiooni näitajad. 
6. Vaatlusalused sooritasid jalgrattasõidu maanteerattaga ergomeetril, kus registreeriti EMG 
parameetrid.  
7. Taastumisperioodil registreeriti punktis 5 toodud parameetrid.  
 
3.4. Tulemuste statistiline analüüs 
Statistiline analüüs teostati personaalarvuti Macbook Pro programmpaketi “Microsoft 
Excel 2011.” Arvutati aritmeetiline keskmine ja aritmeetilise keskmise standardviga (±SE). 
Statistiliselt oluliste erinevuste hindamiseks kasutati Student`i t-testi sõltuvatele tunnustele, 





4. TÖÖ TULEMUSED 
 
4.1. Reie nelipealihase tahtelise isomeetrilise jõu ja lõõgastusvõime näitajad 
Reie nelipealihase tahtelise maksimaaljõu (Fmax) muutused on esitatud joonisel 5A. 
Enne  koormust oli jalgratturite lähtetasemeks keskmiselt 647,7±27,7 N. Pärast 30 min 
koormust alanes Fmax keskmiselt 9,9% lähtetasemega võrreldes (p<0,001) ja jäi alanenuks ka 
30 min taastumisperioodil. Viieteistkümnendal taastumisminutil oli Fmax alanenud 6,7% 
võrreldes lähtetasemega. 30 minutit pärast tööd oli Fmax alanenud keskmiselt 7,1% võrreldes 
lähtetasemega (p<0,05), jäädes keskmiselt vahemikku 600,7±30,1 N. Kolmekümne 
minutilisel konstantse kiirusega jalgrattasõidul registreeritud Fmax dünaamika võrdlusel 
ilmnes, et 30 min taastumisperiood ei olnud piisav aeg lihase töövõime taastamiseks sellise 
koormuse järgselt.  
Reie nelipealihase tahtelise isomeetrilise absoluutse jõugradiendi (G0,2) 
dünaamikat illustreerib joonis 5B. Enne  koormust oli jalgratturite G0,2 lähtetasemeks 
keskmiselt 2504,1±103,6 N/s. Pärast 30 min kontsantse kiirusega jalgrattasõitu oli täheldatav 
G0,2 suurenemine (6%) lähtetaseme suhtes. 15 min taastumisperioodil taastus G0,2 
lähtetaseme poole, kuid jäi siiski 1,2% alanenuks. Kuid 30 min taastumisperioodil suurenes 
G0,2 taas, täpsemalt 9,2% lähtetasemega võrreldes. Statistilisel olulisi erinevusi G0,2 






































Joonis 5. Reie nelipealihase tahtelise isomeetrilise maksimaaljõu Fmax (A) ning absoluutse 
jõugradiendi G0,2 (B) dünaamika (% pingutuse alguse suhtes) (keskmine±SE).  ∗ p<0,05; # 












Reie nelipealihase tahtelise maksimaalse pingutusel registreeritud lihaspinge 
latentsiaeg (LATc) on esitatud joonisel 6A. Enne  koormust oli jalgratturite LATc 
lähtetasemeks keskmiselt 0,246±0,008 s. Pärast 30 min koormust ilmnes LATc pikenemine 
5,3% võrreldes lähtetasemega. 15 min taastumisperioodil oli LATc peaaegu taastunud 
lähtetasemele, jäädes 0,3% võrra pikenenuks. 30 min taastumisperioodil toimus aga uuesti 
LATc pikenemine lähtetaseme suhtes, vastavalt 3,8%. Statistiliselt olulisi erinevusi 
alajäsemete kiirel tahtelisel pingutusel määratud reaktsiooniajas ei nähtunud. 
Reie nelipealihase tahtelise maksimaalse pingutuse järgselt registreeritud 
lõõgastumise latentsiaeg (LATr) on esitatud joonisel 6B. Enne  koormust oli jalgratturitel 
LATr lähtetasemeks keskmiselt 0,231±0,010 s. LATr pikenes pärast 30 min konstantse 
kiirusega jalgrattasõitu 5,4% võrra. Statistiliselt oluline erinevus ilmnes 15-ndal 
taastumisminutil, kui LATr oli 12,3% võrra lähtetaseme suhtes lühenenud (p<0,001). Ka 30 
min taastumisperioodil oli LATr 4,4% võrra lühenenud võrreldes lähtetasemega, alles 
keskmiselt 0,248±0,028 s. Alajäsemete kiirel tahtelisel lõõgastumisel määratud 
reaktsiooniajas ilmnes statistiliselt oluline erinevus enne koormust ja 15 min 
taastumisperioodil registreeritud väärtuste vahel (p<0,001). 
Üksikkontraktsiooni poole lõõgastumise aja (HRT) dünaamikat illustreerib joonis 
6C. Enne  koormust oli jalgratturitel HRT lähtetasemeks keskmiselt 0,093±0,004 s. Pärast 30 
min kontsantse kiirusega jalgrattasõitu oli täheldatav HRT statistiliselt oluline pikenemine 
(29,1%) lähtetaseme suhtes (p<0,01). 15 min ja 30 min taastumisperioodil HRT aga lühenes 
võrreldes lähtetasemega, vastavalt 1,5% ja 0,8%. 30 min taastumisperioodi lõpuks oli HRT 
keskmiselt 0,091±0,005 s. HRT dünaamika võrdlusel ilmnes statistiliselt oluline erinevus 











































Joonis 6. Reie nelipealihase tahtelise lihaspinge latentsiaja LATc (A) ja lõõgastamise 
latentsiaja LATr (B) ning poole lõõgastuse aja HRT (C) dünaamika (% lähtetaseme suhtes) 












4.2. Reie nelipealihase elektrostimulatsiooniga esile kutsutud 
üksikkontraktsiooni näitajad 
 
Üksikkontraktsiooni maksimaaljõu (PT) dünaamikat illustreerib joonis 7A. Enne  
koormust oli jalgratturitel PT lähtetasemeks keskmiselt 70,4±2,6 N. Kolmekümne minutilise 
töö järgselt oli PT 8,6% võrreldes lähtetasemega alanenud. Taastumisperioodil toimus PT 
ületaastumine 4,1% võrreldes lähtetasemega, jäädes vahemikku 72,0±2,5 N. Enne ja pärast 30 
min konstantse kiirusega jalgrattasõitu registreeritud PT dünaamika võrdlusel ei ilmnenud 
statistiliselt olulisi erinevusi võrreldes lähtetasemega.  
Reie nelipealihase elektrostimulatsiooniga esile kutsutud üksikkontraktsiooni  
potentseerumise indeks (PAP) on esitatud joonisel 7B. Pärast 30 min koormust alanes PAP 
4,8% võrreldes lähtetasemega. Ka taastumisperioodi 15 min ja 30 min oli PAP alanenud, 

















Joonis 7. Reie nelipealihase isomeetrilise üksikkontraktsiooni maksimaaljõu PT (A) ja 
potentseerumise indeksi PAP (B) dünaamika (% lähtetaseme suhtes) (keskmine±SE). ∗ 






Üksikkontraktsiooni maksimaalne jõugradient (RFD) on esitatud joonisel 8A. 
Enne  koormust oli jalgratturitel RFD lähtetasemeks keskmiselt 631,8±48,7 N/s. 30 min töö 
järgselt oli RFD statistiliselt oluliselt alanenud (26,7%) võrreldes lähtetasemega (p<0,001).  
15 min taastumisperioodil oli RFD samuti statistiliselt oluliselt alanenud (15,3%) võrreldes 
lähtetasemega (p<0,05). Ka 30 min taastumisperioodil jäi RFD 4,1% võrra langenuks 
võrreldes lähtetasemega, olles keskmiselt 592,0±30,1 N/s. Statistiliselt olulised erinevused 
lähtetaseme suhted nähtusid pärast koormust (p<0,001) ning 15 min taastumisperioodil 
(p<0,05). 
Üksikkontraktsiooni maksimaalse lõõgastusgradiendi (RR) muutusi illustreerib 
joonis 8B. Enne 30 min tööd oli lähtetasemeks 306,2±30,6 N/s. Kohe pärast tööd ilmnes 
statistiliselt oluline alanemine (34,7%) võrreldes lähtetasemega (p<0,001). Statistiliselt 
oluliselt oli RR alanenud ka 15 min taastumisperioodil (p<0,05), jäädes 14,5% võrra 
madalamaks võrreldes lähtetasemega. 30 min taastumisperioodil ei olnud RR veel 
lähtetasemele päris taastunud, vaid jäi 2% võrra lähtetasemega võrreldes madalamaks. RR 
dünaamika võrdlusel ilmnes statistiliselt oluline erinevus enne ja pärast tööd (p<0,001) ning 































Joonis 8. Reie nelipealihase isomeetrilise üksikkontraktsiooni maksimaalse jõugradiendi RFD 
(A) ja  lõõgastumisgradiendi RR (B) dünaamika (% lähtetaseme suhtes) (keskmine±SE).  ∗ 
p<0,05; ∗∗ p<0,01; ∗∗∗ p<0,001; # p<0,05 ja # # # p<0,001 võrreldes lähtetasemega. 
 
4.3. Subjektiivne väsimus 
 
Väsimuse subjektiivse hindamise tulemused BORG`i skaala põhjal on esitatud 
joonisel 9. Enne koormust hindasid jalgratturid väsimust keskmiselt 12 hindepalliga. Töö ajal 
olulist erinevust töö algusega võrreldes ei nähtunud, kuid töö lõpul ilmnes oluline erinevus 
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võrreldes on subjektiivne väsimus 15 min taastumisperioodil oluliselt vähenenud, jäädes 9 












Joonis  9. Väsimuse subjektiivne hindamine BORG`i skaala põhjal (keskmine±SE). ∗ p<0,05; 
∗∗ p<0,01; ∗∗∗ p<0,001. 
 
4.4. Südame löögisagedus 
Vaatlusaluste keskmise südame löögisageduse (SLS) dünaamika  on toodud 
indiviiditi joonisel 10. 30 min konstantse kiirusega  jalgrattasõidul oli vaatlusaluste keskmine 
SLS vahemikus 139-170 l/min. Tööd alustati keskmiselt SLS-iga 90 l/min ja töö lõpetati 162 




















4.5. Elektromüograafiline aktiivsus 
Lihaste EMG spektri mediaansageduse (MF) dünaamikat illustreerib joonis 11B. 
Kõige olulisem muutus oli ES osas, mille MF töö jooksul langes 16,9%. Ka BF MF ning RF 
MF langesid 30 min töö jooksul, vastavalt 1,7% ja 2%  lähtetaseme suhtes. VL MF suurenes 
aga 5,4%. Lihaste EMG spektri MF dünaamika võrdlusel ilmnes statistiliselt oluline muutus 












Joonis 11.  Lihaste EMG spektri mediaansageduse MF (A) dünaamika koormuse ajal (% 
lähtetaseme suhtes) (keskmine±SE). ; # # p<0,01 võrreldes lähtetasemega. 
 
4.6. Kehamassi dünaamika 
Kehamassi languse dünaamikat illustreerib joonis 12. Keskmine kaalukadu 30 min 
konstantse kiirusega jalgrattasõidu järgselt oli kõigil vaatlusalustel 0,8±0,1 kg. Indiviiditi 


































5. TULEMUSTE ARUTELU 
 
Käesolevas töös määrati jalgratturitel reie nelipealihase elektrostimulatsiooniga esile 
kutsutud üksikkontraktsiooni näitajad ja tahtelise isomeetrilise jõu ning lõõgastusvõime 
näitajad enne ja pärast 30-minutilist koormust laboratoorsetes tingimustes võimsusega 250 W. 
Samuti registreeriti EMG parameetrid 30-minutilise jalgrattasõidu ajal m. rectus femoris’es, 
m. vastus lateralis’es, m. biceps femoris’es ning m. erector spinae’es. Määrati südame 
löögisagedus ning hinnati väsimust subjektiivselt BORG’i skaala põhjal enne koormust, 
koormuse ajal ning pärast koormust.  
Käesolevas töös hindasid jalgratturid koormuse ajal väsimust (väsimustunnet) BORG’i 
skaala põhjal. Koormuse käigus väsimustunne suurenes, kuid taastumisperioodil oli 
jalgratturite väsimustunne oluliselt alanenud võrreldes lähtetasemega. Enne testi sooritamist 
hindasid jalgratturid väsimustunnet kergeks. Koormuse jooksul suurenes väsimustunne 
(6,6%) parajalt raskesse tsooni, mis tähendas, et jalgratturid tundsid küll väsimust, kuid 
suutsid antud koormuse juures jätkata. Koormuse lõppedes oli jalgratturitel endiselt parajalt 
raske väsimustunne, mis oli 14,8% suurem võrreldes näitajaga enne testi. Huvitavad oli 
taastumisperioodi tulemused, kus ilmnes jalgratturite parem subjektiivne hinne väsimusastme 
kohta. Juba 15-ndal minutil pärast koormust hindasid jalgratturid oma väsimustunnet tervelt 
26,2% võrra väiksemaks võrrelduna väsimustundega enne testi. Väsimustunde dünaamika 
alusel võib väita, et 250 W koormus oli jalgratturitele mõõdukas. Konstantse intensiivsusega 
koormusel sõltub väsimustunde vastavus südame löögisagedusega antud koormuse iseloomust 
ja kestvusest (Garcin et al., 1998). Käesolevas töös tehtud konstantse intensiivsusega 
jalgrattasõidul ei kehti BORG’i (1973) seos südamelöögisagedus = subjektiivne väsimuse 
hinnang x 10.  
Uuring näitas, et töö käigus langes uuritud seljalihaste EMG spektri mediaansagedus 
oluliselt (16,9%). Reielihaste osas olulisi nihked koormuse käigus aga selles näitajas ei 
täheldatud. EMG sagedusspektri mediaansageduse langus väsimusel on põhjustatud 
aktsioonipotentsiaalide kestuse pikenemisest, mille põhjustab erutuse leviku kiiruse 
alanemine lihasrakkude membraanidel (Edwards, 1981). Enoka (1994) täheldas, et motoorsete 
ühikute impulseerimissageduse alanemine kestva lihastöö puhul võib tuleneda ka 
aktsioonipotentsiaalide grupeerumisest. EMG analüüsi põhjal võib konstateerida, et EMG 
sagedusnäitajate alanemise põhjusteks on motoorsete ühikute implseerimissageduse 




Käesolevas uuringus kontrolliti vaatlusaluste südame löögisagedust, et tagada 
koormuse füsioloogiline konstantsus. Uuringus ei leitud suuri erinevusi jalgratturite südame 
löögisageduses 30-minutilise 250 W konstantse intensiivsusega jalgrattasõidu jooksul. 
Pulsianduriga mõõdetud südame löögisagedust defineeritakse tavaliselt mitmes tsoonis: 
taastav treening (aeroobne ainevahetus), baasvastupidavuse/rasvaainevahetuse treening 
(aeroobne ainevahetus), lihasvastupidavus/tempovastupidavus (aeroobne ainevahetus), 
segarežiimis töö/maksimaalne vastupidavus (aeroobne/anaeroobne ainevahetus) ning 
anaeroobne vastupidavus (anaeroobne ainevahetus) (Jeukendrup ja Van Diemen, 1998). 
Vaatlusaluste keskmine südame löögisagedus testi ajal oli vahemikus 139-170 l/min, 
keskmiselt 153±2,7 l/min, mis näitab, et valdavalt oli tegemist aeroobse tööga. Kuna 
koormuse lõpupoole ületas südame löögisagedus indiviiditi ka anaeroobse piiri, võib öelda, et  
tegemist oli segatüüpi režiimis tehtud tööga. Koormuse ajal mõõdetud keskmine südame 
löögisagedus varieerus maksimaalselt ühel jalgratturil 13 l/min ning minimaalselt oli 
keskmise südame löögisageduse kõikumine ühel jalgratturil vaid 3 l/min. Südame 
löögisagedus taastus koormuse järgselt kiiresti, olles juba 15 minutit pärast töö lõppu 
täielikult lähtetasemel. López-Minãrro ja Muyor Rodríguez (2010) uurisid 45-minutilise 
spinningutreeningu mõju südame löögisagedusele ning leidsid samuti, et spinningu koormus 
jäi keskmise/raske vahemikku ehk aeroobse/anaeroobse piirile. Antud töös suurenes 
koormusel südame löögisagedus paralleelselt jalgratturite subjektiivse väsimuse hindega. 
Samale tulemusele jõudsid oma uuringutes ka Pandolf ja teised (1972), kes näitasid 
subjektiivse väsimuse hinde paralleelset kasvu südame löögisagedusega konstantse koormuse 
tingimustes.  
Tulemustest selgus, et reie nelipealihase tahteline isomeetriline maksimaaljõud ja 
jõugradient vähenesid lähtetasemega võrreldes pärast 30-minutilist jalgrattasõitu vastavalt 
9,9% ja 6%. Paljud uuringud on samuti täheldanud lihasjõu suurt langust pärast pikaajalist 
koormust (Lepers et al. 2000; Millet et al. 2003a,b; Millet ja Lepers, 2004). Lihaste tahtelise 
maksimaalsel pingutusel registreeritud jõu ja selle kasvu kiiruse (jõugradiendi) langust 
väsimusel võib seostada pidurduse tekkega kortikaalsetes motoorsetes alades (Gandevia et al., 
1996) ja/või seljaajus (Pääsuke et al., 1999), aga ka funktsionaalsete nihetega töötavates 
lihastes (Pääsuke et al., 2000). Põhjused võivad olla ka erutuse ülekande muutustes 
neuromuskulaarsetes sünapsites, erutuse ja kontraktsiooni sidestusmehhanismi talitluse 
häirumises või lihasrakkude jõugenereerimisvõime languses (Pääsuke et al., 1999; Millet ja 




ja ulatuslikust rekruteerumisest tahtelise pingutuse algul (Bercier et al., 2009). Häkkinen ja 
teised (2001) leidsid, et lihaste kontraktsioonijõu kasvu kiirus sõltub olulisel määral müosiini- 
ja aktiinifilamentide vahel tekkinud ristisillakeste arvust ajaühikus, mis omakorda on seotud 
Ca2+-ioonide vabanemise kiirusega sarkoplasmaatilisse retiikulumi terminaaltsisternidest ning 
samuti nende seostumisega troponiin C-ga (Allen, 2004). Pääsuke ja teised (1999) tõestasid, 
et süstemaatilise sportliku treeninguga on võimalik erutuse ja kontraktsiooni 
sidestusmehhanismi kiirust suurendada.  
Käesolevas töös ilmnes koormuse järgselt reie nelipealihase tahtelise maksimaalse 
pingutusel registreeritud lihaspinge latentsiaja (LATc, liigutustegevuse ettevalmistusfaasi 
kestvus) pikenemine 5,3% võrreldes lähtetasemega. Kuigi 15-minutilisel taastumisperioodil 
oli LATc peaaegu taastunud lähtetasemele, siis 30-minutilisel taastumisperioodil toimus 
uuesti LATc pikenemine lähtetaseme suhtes 3,8%. On teada, et lihaspinge latentsiaeg sõltub 
nii perifeersest kui tsentraalsest komponendist. Reie nelipealihase tahtelise maksimaalse 
pingutuse järgselt registreeritud lõõgastumise latentsiaeg (LATr, pidurdusprotsesside tekke 
hilinemine) pikenes pärast 30 min konstantse kiirusega jalgrattasõitu 5,4% võrra, 
taastumisperioodi lõpuks oli LATr 4,4% võrra lühenenud võrreldes lähtetasemega. LATr on 
tingitud tsentraalsetest faktoritest ning seda iseloomustab võime minna kiiresti 
erutusseisundist üle pidurdusseisundisse ehk kui kiiresti ja efektiivselt jõuab pidurdus 
ajukoorde ja sealt seljaajju. Samas tuleb mainida, et eelpool toodud muutused olid statistiliselt 
mitteolulised. 
On teada, et lihaste maksimaalsel tahtelisel pingutusel registreeritud jõunäitajate 
oluline langus näitab selgelt tekkinud väsimust, kuid see ei peegelda väsimuse lokalisatsiooni 
töötavates lihastes ja/või kesknärvisüsteemis. Seetõttu kasutati antud töös 
elektrostimulatsiooniga esile kutsutud reie nelipealihase üksikkontraktsiooni näitajaid, et 
hinnata vahetult töötavate lihaste kontraktiilsete omaduste muutusi areneva väsimuse 
tingimustes. Kuna elektrostimulatsiooniga esile kutsutud üksikkontraktsioonil on aktiivne 
vaid uuritav lihasrühm, siis saab sellega kindlaks määrata, kuidas väsimus mõjub 
lihaserakkude erutuse ja kontraktsiooni sidestus mehhanismile ning kontraktsiooniaparaadile 
(Edwars, 1981; Pääsuke et al., 1999; Millet ja Lepers, 2004).  
Antud töös ilmnes üksikkontraktsiooni maksimaaljõu 8,6% alanemine pärast 
koormust. Üksikkontraktsiooni maksimaaljõud jäi alanenuks ka 15-minutit pärast tööd, kuid 
30-minutilise taastumisperioodi lõpuks ilmnes üksikkontraktsiooni ületaastumine. Samas 




suurenemine pärast maksimaalset tahtelist pingutust, taastumist 30-minuti jooksul pärast tööd 
ei ilmnenud. Lihasjõu potentseerumise indeks langes pärast tööd 4,8%.  
Kuna jalgratturitel langesid peale tööd tahtelise maksimaaljõu näitajad ning 
üksikkontraktsiooni näitajad ületaastusid taastumisperioodil, siis võib järeldada, et tahtelise 
jõu langus ei ole seotud ainult lihaskiudude kontraktsiooniomaduste langusega, vaid pigem 
neuraalsete koordinatsioonimehhanismide langusega (s.o. motoorsete ühikute mobiliseerimise 
võime langusega).  
Tulemustest selgus, et peale 30-minutilist taastumisperioodi ei taastunud jalgratturitel 
tahtelisel pingutusel registreeritud jõugradient ning elektrostimulatsiooniga esile kutsutud 
üksikkontraktsiooni lõõgastusgradiendid algtasemele. Seega ei olnud lihase kontraktiilse 
võimekuse täielikuks taastumiseks 30-minutiline puhkus peale sellist koormust piisav. 
Käesolevas uuringus täheldati 30-minutilise konstantse intensiivsusega jalgrattasõidu 
järgselt üksikkontraktsiooni poole lõõgastumise aja oluline 29,1% pikenemine lähtetaseme 
suhtes. Poole lõõgastuse aja pikenemine, mis on oma olemuselt lihase lõõgastumise võime, 
viitab kaltsiumpumba häirumisele lihasrakus ja vähenenud võimele kaltsiumi 
reakumulatsiooniks sarkoplasmaatilisse retiikulumi ning ristisillakeste aeglustunud 
lahtihaakumisele lõõgastumisel, seetõttu lihas ei lõdvestu enam sama kiiresti kui puhanuna 
(Edwads, 1981; Westerblad, 1993; Allen, 2004). Seega saab väita, et 30-minutiline konstantse 
kiirusega jalgrattasõit laboratoorsetes tingimustes põhjustas olulise lihasväsimuse, mis tõi 
kaasa sarkoplasmaatilise retiikulumi funktsiooni languse lihasrakkudes, kuna poole 
lõõgastuse aeg oli oluliselt pikenenud.  
Antud uuring näitas, et lihasväsimuse tekkele, mis on seotud funktsionaalsete nihetega 
töötavates lihastes, viitab elektrostimulatsiooniga esile kutsutud isomeetrilise 
üksikkontraktsiooni jõu- ja lõõgastusgradientide, potentseerumise indeksi vähenemine ning 
poole lõõgastuse aja pikenemine peale 30-minutilist jalgrattasõitu. Skeletilihaste 
aktiivsusjärgne potentseerumine on seotud kahe füsioloogilise mehhanismiga lihaskiududes: 
müosiini kergete ahelate fosforüleerumisega ning Ca2+-ioonide kineetikaga kontraktsioonil 
(Klug et al. 1982). Tahtelise maksimaaljõu ja potentseerunud tingimustes esile kutsutud 
üksikkontraktsiooni maksimaaljõu paralleelne langus viitab nii perifeerse kui ka tsentraalse 
väsimuse kooseksisteerimisele nendes tingimustes (Bigland-Ritchie et al., 1986). 
Käesolevas töös langes pärast 30-minutilist jalgrattasõitu elektrostimulatsiooni 
maksimaalne jõugradient 26,7% ning lihase lõõgastumise kiirust peegeldav lõõgastumise 




müosiini ja aktiini filamentide vahel genereeritud väiksemast pingest, mille arendamise kiirus 
on aeglasem, kuna filamentide vahel tekib väsimusega vähem ristisillakesi kontraktiilsete 
valkude koostöö häirumise tõttu (Edwards, 1981). Lihase lõõgastumise kiirus sõltub teatavasti 
Ca2+ reakumulatsioonist sarkoplasmaatilisse retiikulumi ning samuti ka ristisillakeste 
lahtihaakumise kineetikast (Westerblad, 1993). Lihase aeglustunud lõõgastumise võimet on 
seostatud pH taseme alanemisega (Allen, 2004; Sesboüé ja Guincestre, 2006), kusjuures 

















1. 30-minutilise konstantse intensiivsusega jalgrattasõidu ajal ilmnes seljalihaste 
märkimisväärne väsimine, hinnatuna EMG mediaansageduse languse alusel. Seejuures 
reielihastes olulisi muutusi EMG parameetrites ei toimunud. 
 
2. Jalgrattasõidu mõjul arenes reie nelipealihases perifeerne väsimus, hinnatuna 
elektrostimulatsiooniga esile kutsutud üksikkontraktsiooni kiiruse näitajate languse 
alusel. Seejuures nende näitajate taastumine lähtetasemele ilmnes 30 minutit pärast 
pingutust.  
 
3. Jalgrattasõidu mõjul alanes reie nelipealihase tahteline maksimaaljõud ja pikenes 
tahtelise lõõgastuse aeg. Seejuures tahtelise lõõgastuse aja taastumine ilmnes 15 
minutit ning tahteline maksimaaljõud ei taastunud 30 minutit pärast koormust. 
 
4. Koormuse ajal nähtus väsimustunde mõõdukas suurenemine, kusjuures 30-minutilise 
taastumisperioodi ajal oli väsimustunne oluliselt vähenenud. 
 
5. Südame löögisagedus koormuse ajal oli stabiilne, jäi valdavalt aeroobsesse tsooni ning 
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The purpose of this study was to evaluate the development of central and peripheral 
fatigue during 30-minute cycling exercise in laboratory conditions. Ten male cyclists with the 
mean (±SE) age of 23.8±3.7 years participated and the study was carried out at the Laboratory 
of Kinesiology and Biomechanics of the University of Tartu in June 2010. 
During the 30-minute cycling exercise with constant intensity (250 W) were measured 
the electromyographic (EMG) activity of m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. biceps 
femoris and m. erector spinae, as well as heart rate and also the subjective rate of fatigue on 
Borg scale of the participants. Electrically evoked twitch contractile properties and isometric 
voluntary contraction force of the m. quadriceps femoris were measured before, immediately 
after the 30-minute cycling exercise, and following the recovery period of 15 minutes and 30 
minutes. Maximal voluntary force (Fmax), peak twitch force (PT), rate of force development 
(RFD), rate of relaxation (RR) and half-relaxation time (HRT) of the knee extensor muscles 
were measured using a specially designed dynamometric chair.  
 
The major findings of the present study were the following: 
1. Significant fatigue in back muscles during the 30-minute cycling exercise emerged, 
assessed by EMG median frequency decrease, whereas the knee extensor muscles 
revealed no significant changes in EMG parameters.  
2. Electrically evoked twitch speed of contraction parameters decreased after the cycling 
exercise, while the recovery of these parameters occurred 30 minutes post-exercise.  
3. Maximal voluntary force decreased and voluntary relaxation time was prolonged 
during the cycling exercise. The recovery of voluntary relaxation time occurred 15 
minutes and maximal voluntary force did not recover 30 minutes post-exercise. 
4. The heart rate was stable during the exercise, remaining predominantly in the aerobic 




5. The subjective rate of fatigue during the cycling exercise increased moderately, 
whereas after the 30-minute recovery period the subjective rate of fatigue was 









BORG skaala väsimusastme tunnetuslikuks hindamiseks 
 
6 Mitte mingisugune väsimus 
7 Eriti kerge 
8  








17 Väga raske (väga väsitav, tunned suurt väsimust) 
18  
19 Ülimalt väsitav (ei suuda kaua selle koormusega jätkata) 
20 Maksimaalne väsimus 
  
 
